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Oz

Amag¢: Candida tiirlerine bagh infeksiyonlar yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda mortalitenin 6nemli bir
nedenidir. Bu ¢alismada, Etlik fhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin
cesitli klinik drneklerinden izole edilen candida tiirlerinin dagilimimin ve amfoterisin B, flukonazol, flusitozin ve

vorikonazol duyarhiliklarinin retrospektif olarak belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismada Ocak 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalarin 46 idrar (90.2), 2 kan (%4 ), 2 (%4)bronkoalveoler lavaj sivist ve 1 (%2) yara
kiiltiirtinden izole edilen toplam 51 Candida susu caligmaya alindi. Candida suslar1 germ tiip testi ve VITEK 2 Compact
System (BioMerieux,Fransa) otomatize identifikasyon sistemi ile tanimlandi ve antifungal duyarliliklari belirlendi.

Bulgular: Toplam 51 Candida susunun 26 (%51)’s1 C.albicans, 7 (%14)’si C. tropicalis, 5 (%10 )’i C. parapsilosis,
4 (%8)’1i C.glabrata, 3 (%6)’tu C. lusitaniae, 3 (%6)’1 C. krusei, 2(%4)’si C. famata ve 1 (%2)’i C.kefyr olarak
belirlendi. Kirkdokuz (%96) Candida susunda antifungal duyarlilik arastirildi. Flusitozin 47 susta (%95.9) duyarli
iken, 2 tane C.krusei susunda orta duyarl: idi. Flukonazol 42 susta (%85.7) duyarli iken, 6 susta direngli (3’1 C.
krusei, 3’1 C.glabrata ), 1 C.glabrata susunda ise orta duyarli idi. Vorikonazol 48 susta (%98) duyarl iken, 1 C.
glabrata susunda direngli idi. Amfoterisin B 44 susta (%90) duyarli iken, 4 susun (2’si C. krusei, 2’si C. glabrata) orta
duyarli oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda Candida tiirlerinin sikliginin ve antifungal duyarliliklarinin
saptanmas1 hem ampirik antifungal tedavinin planlanmas1 hem de etkene spesifik antifungal tedavinin belirlenmesi

acisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, candida tiirleri, antifungal duyarlilik
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Abstract

Aim: The infections caused by candida species are important causes of mortality in intensive care unit (ICU) patients.
In this study, we aimed to determine the distributions of candida species and the susceptibilities of these organisms to
amphotericin B, flucanazole, flucytosine, and varicozanole retrospectively, which were isolated from various clinical
samples of ICU patients at Etlik Education and Research Hospital.

Materials and Method: In this study, a total of 51 Candida species were included that were isolated from urine
(n=46, 90%), blood (n=2, 4%), bronchoalveolar lavage fluid (n=2, 4%) and wound cultures (n=1, 2%) of ICU patients
between January 2011 and January 2012. Candida species were identified by germ tube test and VITEK 2 Compact
System (BioMerieux, France) automatized identification system and their antifungal susceptibilities were determined.

Results: Of these 51 candida species; 26 (51%) were C. albicans, 7 (14%) were C. tropicalis, 5 (10%) were C.
parapsilosis, 4 (8%) were C. glabrata, 3 (6%) were C. lusitaniae, 3 (6%) were C. Krusei, 2 (4%) were C. famata and 1
(2%) was C. kefyr. Forty-nine (98%) candida species were investigated for antifungal susceptibility. For flucytosine,
47 (95.9%) species were sensitive whereas 2 C. krusei species were moderately sensitive. For fluconazole, 42 species
(85.7%) were sensitive, 6 species (3 C. krusei, 3 C. glabrata) were resistant, and 1 species (C. galibrata) was moderately
sensitive. For voricanazole, 48 species (98%) were sensitive, and 1 C. glabrata species was resistant. For amphotericin
B, 45 species (91.8%) were sensitive and 4 species (2 C. krusei, 2 C. glabrata) were moderately sensitive.

Conclusion: In intensive care unit patients, identification of Candida species and determination of antifungal
susceptibilities is necessary for planning both empirical and agent specific antifungal therapy.

Keywords: Intensive care unit, candida species, antifungal susceptibility
Giris edildigi YBU yatan hastalarinda klinik 6rneklerinin

Nozokomiyal fungal infeksiyonlarin siklig1 son yillarda dagilimlart Tablo 1"de gdsterildi.

artmaktadir. Candida albicans (C.albicans) ve diger | Taple 1. YBU yatan hastalarda klinik drneklerinin

Candida tiirlerine bagl olarak gelisen fungal infeksiyonlar | dagilimlar

Ozellikle yogun bakim iinitelerinde 6nemli mortalite ve |Klinik 6rnek Say1 (%)

morbidite nedenidir. candida tiirlerinin tanimlanmast ve | jdrar 46 (90)

antifungal duyarlhiliklarmm belirlenmesi tedavi basaris1 | g4 2 (4)

igin gereklidir [1,2]. Bronkoalveoler lavaj 2(4)

Bu c¢alismada, bir yillik bir doénemde hastanemiz |Yara 1(2)

yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin gesitli klinik | Toplam 51 (100)

orneklerinden izole edilen candida tiirlerinin dagiliminin

ve antifungal duyarliliklarinin belirlenmesi amaglandi. Besiyerinde ve kan kiiltir  siselerinde  iireyen
mikroorganizmalarin ~ tanimlanmasi konvansiyonel

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarin ¢esitli klinik 6rneklerinden izole edilen 51
candida tiirii dahil edildi. Candida tiirlerinin tiplendirilmesi
ve antifungal duyarliliklar1 hastanemizin Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

Yogun bakim iinitesi (YBU)'nde yatan hastalardan
gonderilen kan Ornegi disindaki klinik ornekler koyun
kanli agar ve EMB agar besiyerlerine ekildi. Kan 6rnekleri
ise kan kiiltiir sigelerine (Becton Dickinson, USA) ekilerek
etlivde 37 °C’de inkiibe edildi. Candida tiirlerinin izole

131 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 10 (2): 130-134, 2018

yontemler (Gram boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.
testler) ve otomatize identifikasyon sistemi (VITEK 2
Compact system, BioMerieoux, Fransa) ile gerceklestirildi.

Candida tliri maya mantar1 saptanan Ornekler ayrica
agar  besiyerine  pasajlandi.
Ureyen candida suslarinda germ tiip testi ve otomatize
identifikasyon tiplendirme ile birlikte
amfoterisin B, flukonazol, flusitozin ve vorikonazol i¢in
antifungal duyarlilik testleri yapildi. Elde edilen veriler
Excel programina girildi. Veriler SPSS 15.0 programi

Sabouraud  dextrose

sistemiyle

kullanilarak analiz edildi.



Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen

candida turlerinin dagihmi ve antifungal duyarliliklari

Bulgular

Calismamizda YBU yatan hastalardan gonderilen 51
klinik 6rnekten candida tiirii maya tretildi. Ayn1 hastaya
ait birden fazla kiiltirde iireyen ayni suslar birkez
calismaya alindi. Orneklerin biiuiik kismini (%90) idrar
ornegi olusturmaktaydi. Idrar kiiltiiriinden candida iireyen
hastalarin tamaminda Idrar
kiiltiiriinden izole edilen baslica candida tiirleri; Candida
albicans (C. albicans), C. parapsilosis idi.

idrar sondasi mevcuttu.

YBU yatan hastalardan izole edilen Candida suslarmnin tiir
dagilimlar1 Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Candida suslarinin tiir dagilimlari (n: 51)
Candida tiirii Say1 (%)

C. albicans 26 (51)

C. tropicalis 7 (14)

C. parapsilosis 5(10)

C. glabrata 4 (8)

C.lusitaniae 3 (6)

C krusei 3 (6)

C.famata 2(4)

C.kefyr 1(2)

YBU vyatan hastalardan izole edilen candida tiirlerinin
49’unda (%96) amfoterisin B, flukonazol, flusitozin,
vorikonazole duyarliliklar1 Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. YBU yatan hastalardan izole edilen candida tiirlerinin amfoterisin B, flukonazol, flusitozin, vorikonazole
duyarliliklar1 (n: 49
Candida tiiri | C. albicans | C. glabrata | C .tropicalis | C. krusei | C.parapsilosis | C. lusitaniea | C. famata | C. kefyr
Antifungaller |(n*: 26) (n: 4) (n: 7) (n: 3) (n: 5) (n: 3) (n: 2) (n: 1)
AmfoterisnB/D O |[R/D O R |D/O [R [ DO RD |O |[R DO |R |[DO |RD]JO R
26D |- |2 D |- |7|D |- 1 D|- |5 D - - D |1 2 D - |1 |D |-
- 2 - 2 - - - -
Flukonazol 26 |- - 1 |3 |7 |- - - -3 - - 2 - - -2 - |- -
Flusitozin 26 (- -4 - - T|- |- 2 |- e B N b e R R R
Vorikonazol |26 |- -2 |- 17 - 3 - 1-15 - - 13 - - 2 - - - - -

Flusitozin 47 susta (%95.9) duyarh iken, 2 tane C. krusei
susunda orta duyarli idi. Flukonazol 42 susta (%85.7)
duyarli iken, 6 susta direncli (3’1 C. krusei, 3’1 C. glabrata),
1 C. glabrata susunda ise orta duyarli idi. Vorikonazol 48
susta (%98) duyarli iken, 1 C. glabrata susunda direngli idi.
Amfoterisin B 45 susta (%91.8) duyarli iken, 4 susun (2’si
C. krusei, 2’si C. glabrata) orta duyarli oldugu tespit edildi.

Calismamizda tiim candida tiirlerine karst duyarlilik
dikkate alindiginda en etkili antifungal ilaglar sirasiyla
vorikonazol,amfoterisin B, flusitozin ve flukonazol olarak
belirlendi.

Tartisma

Candida tiirii maya mantarlart immunsupresif hastalar
ve yogun bakim hastalarinda 6nemli mortalite nedenidir.
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, santral venoz
kateter, iiriner kateterizasyon, abdominal cerrahi, total
parenteral niitrisyon,kemoterapi, steroid kullanimi,
ndtropeni, malignite, dnceki fungal kolonizasyon, yogun
bakim iinitesinde yatis candida infeksiyonlar1 i¢in risk

faktorleridir [1-4].

Yogun bakim {initelerinde candida tiirlerinin ve antifungal

duyarliliklarinin ~ siirveyans1t ampirik tedaviye karar
vermekte yol gostericidir. Candida tiirlerinin dagilimlari
ilkeden iilkeye ve hastaneden hastaneye farkliliklar
gostermektedir [2-4]. Diinya genelinde C. albicans ve
non-albicans candida tiirlerinin dagilimi iilkelere gore
farkliliklar gostermektedir. Ornegin; Birlesik Devletler,
Kuzey ve Orta Avrupa iilkelerinde C. albicans’in en sik
saptanan tiir oldugu bildirilirken, Asya, Gliney Avrupa
ve Giliney Amerika iilkelerinde non-albicans candida
tiirlerinindaha sik goriildigi bildirilmektedir [3,5-7].

Sundugumuz ¢alismada bir yillik bir donemde hastanemiz
yogun bakim iinitelerinden izole edilen toplam 51 candida
susunun yaklasik yarisinin C. albicans, diger kisminin ise
non-albicans candida tiirleri oldugu belirlendi. italya’da
yapilan bir ¢alismada kan kiiltiirlerinde saptanan candida
tirleri’nin % 48’1 C.albicans, %23’ti C. parapsilosis
olarak bulunmusken, Giiney Kore’de yapilan ¢alismada C.
albicans % 38, C. parapsilosis % 26, C. tropicalis % 20

olarak tespit edilmistir [3,6,7].
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Zer ve Balci [8] yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen 205 Candida cinsi
maya mantarlarinin tiir tayini ve ¢esitli antifungallere in
vitro duyarliligmi arastirmiglardir. Candida tiirlerinin
API candida (Bio Merieux, Fransa)
ticari kitleri ile uygulanmistir. Ureme saptanan kiiltiir
orneklerinin 112 (%54.63)’si idrar, 58 (%28.29)’i trakeal
aspirat-siiriintii, 24 (%11.70)1 kan kiiltird, 11 (%5.36)’1
yara siirintlisii orneklerinden izole edilmistir. Klinik
orneklerden izole edilen toplam 205 candida tiiriiniin 115
(%56)’1 C. albicans, 23 (%11)’1 C. tropicalis, 21 (%10)’i
C. parapsilosis, 12 (%6)’si C. glabrata, 9 (%4)’u C. kefyr,
7 (%3)’si C. lusitaniae, 6 (%3)’u C. famata, 6 (%3)’s1 C.
krusei, 6 (%3)’st C. guilliermondii izole edilmigtir. Tiim
ornek gruplarinda en siklikla bulunan Candida tiirii, C.
albicans, ikinci siklikla idrarda ve trakeal aspirat-siiriintii
orneklerinde C. tropicalis, kan kiiltiirii 6rneklerinde C.
parapsilosis, yara siiriintiisii 0rneklerinde C. parapsilosis
ve C. glabrata olarak belirlenmistir.E test yOntemiyle
yapilan in vitro antifungal duyarlilik testleri sonucunda,
%27.31 ince flukonazol, %?20.0 oraninda flusitozin,
%19.51 oraninda Amfoterisin B, direnci saptanmistir.

tanimlanmasi

Ulkemizde yapilan calismalarda Bakir ve ark. [9] C.
albicans’1 %37.2, C. parapsilosis’i %32.2, C. tropicalis’i
%12.2 olarak bildirmislerdir. ~ Giiltekin ve ark. [10]
C. albicans, C. parapsilosis ve C. tropicalis oranlarimi
sirastyla %49, %23, %14 olarak, Oztiirk ve ark. [11] %53,
%30, %35.5 olarak rapor etmislerdir. Caligkan ve ark. [3]
caligmalarinda candida suslarinin %57’sini C. albicans,
%14’tinti C. parapsilosis ve %14’linii C. tropicalis olarak
bildirmislerdir. Sundugumuz calismada YBU yatan
hastalarda C. albicans oran1 %51 oraninda izole edilirken,
non-albicans suslarinin dagilimi; C. tropicalis %14, C.
parapsilosis %10, C. glabrata %38, C. lusitaniae %6, C.
krusei %6, C. famata %4 ve C. kefyr %2 oraninda izole
edilmistir. Caligmamizda intravaskiiler kateterler, idrar
sondalart ,prostetik materyaller ve hiperalimentasyon
stvilartyla bulastigi bildirilen C. parapsilosis’in siklig
YBU vyatan hastalarda fazla olarak belirlenmistir. Oztiirk
ve ark. [11] kandidemi saptanan hastalardan izole edilen
36 candida susunun tamamini amfoterisin B’ye duyarl
olarak belirlerken, flukonazole direncli bir C. krusei ve alt1
C. albicans susu; flusitozine direncli bir C. glabrata susu;
vorikonazole direngli {i¢ C.albicans susu ve itrakonazole
yiksek oranda direngli suslar tespit etmiglerdir. Pelit ve
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Uzun [12] yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan izole
edilen 121 candida susunun 60’11 (%49,6) C. albicans,
21’1ini (%17,3) C. tropicalis, 17°sini (%14) C. parapsilosis,
15’ini (%12,4) C. glabrata, iiciinii (%2,5) C. keyft, ikisini
(%1,7) C. krusei, birer tanesini ise sirasiyla; C. lusitaniae,
C. famata ve C. lipolytica olarak rapor etmislerdir.
Suslarin antifungal duyarliliklart VITEK 2 Compact
Sistem yontemiyle arastirilmistir. Calismada flukonazole
dogal direncli olan C. krusei suslar1 haricinde, izole edilen
suslarin tamami flukonazol, vorikonazol flusitozin ve
kaspofungine duyarli olarak belirlenmistir.

Dort (%3.,4) susun amfoterisin B’ye orta duyarl, dort
(%3,4) susun ise amfoterisin B’ye diren¢li oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda antifungal duyarlilik ¢alistigimiz 49 candida
susunun 47 (%95.9)’sinde flusitozin duyarli iken, 2 tane
C .krusei susunda orta duyarli idi. Flukonazol 42 susta (%85.7)
duyarl iken, 6 susta direncli (3’1 C. krusei, 3’1 C.glabrata
), 1 C.glabrata susunda ise orta duyarl idi. Vorikonazol 48
susta (%98) duyarli iken, 1 C. glabrata susunda direngli idi.
Amfoterisin B 44 susta (%90) duyarl iken, 4 susun (2’si C.
krusei, 2’si C.glabrata) orta duyarli olarak belirlendi. Tim
tiirler vorikonazole duyarli olarak bulunmustur.

Citak ve ark. [13] kanser hastalarinin kan kiltiirlerinden
izole edilen 56 C. albicans susunda amfoterisin B,
flukonazol, flusitozin ve ketokonazol duyarliliklarini
mikrodiliisyon yoOntemiyle arastirmiglardir. Caligmada
56 C.albicans susunun 7(%12.5)’inde flukonazol, 6
(%10.7)’sinda  ketokonazol, 3(%5.3) flusitozin direnci
bildirmislerdir. Candida suslarinda amfoterisin B direnci
saptanmamazken, 2 (58) susta orta duyarlilik bildirilmistir.

Sundugumuz calismada C. albicans suslarinda flukonazol
direnci saptamadik.

Yiiksekkaya ve ark. [14] yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin idrar kiiltlirlerinden izole edilen 56 Candida
susunda antifungal duyarlilik ve molekiiler epidemiyolojisini
arastirmislardir. Calismada 56 Candida susunun 22°si
C.albicans, 19’u C. glabrata ve 15’1 C. tropicalis olarak
belirlenmistir. Candida suslarinin antifungal duyarhliklart
mikrodiliisyon yontemiyle belirlenmistir. Candida suslarinin
hicbirinde amfoterisin B i¢in diren¢ saptanmazken,
flukonazol i¢in C. albicans suslarmin tiimii (%100) duyarls,
C. glabrata suslarmin 16 (%84.2)’s1 duyarli, 2 (%10.5)’si
doza bagimlh duyarli, 1 (%5.2)’1 direngli ve C. tropicalis
suslarmin 14 (%93.3)’1 duyarli, 1 (%6.7)’1 doza bagiml
duyarli olarak rapor edilmistir.
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candida turlerinin dagihmi ve antifungal duyarliliklari

Sonu¢

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda candida tiirlerinin
sikligimin ve antifungal duyarliliklarinin saptanmasit hem
ampirik antifungal tedavinin planlanmast hem de etkene
spesifik antifungal tedavinin belirlenmesi
gereklidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

acisindan

ve yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
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